Dokumentationsbogen bei Fallen mit Verdacht auf hdudlicher Gewalt

- Bogen fiir Erwachsene (Gemeinde Ense) -

Punkt 1

Untersucher / Untersucherin Uhr zeit

Anwesende / Begleitper sonen

Patient / Patientin Geburtsdatum
Schwanger schaft Ja (| Nein O Puls/ Blutdruck
Punkt 2

Wie schildert die Patientin, bzw. der Patient den Hergang oder ver meintlichen Unfall ?

Punkt 3

Kennzeichnen Sie mit einem Pfeil und dem entsprechenden Buchstaben, welche Verletzungen festgestellt
wurden. Geben Siedie Anzahl jeder Verletzung an.

BEFUND

>

@ Hamatome (Mal3e)
(b) Schwellung
(© Gelenkschwellung
(d) Zahnabdruck

- - (e) Hautrétung

t "N\ (H  Abschirfung
(o)) Kratzspuren
h) Platzwunde
) Stichwunde
(K) Offene Bisswunde
(m)  Schnitte
(o) Brandwunden
h v (P Knochenbruch
(@ Bewusstsei nsstorung/Amnésie/Refl e}
(9] sonstige Auffélligkeiten
3 -

Markieren (Pfetind benennen (Angabe des entsprechenden Buchstabens)Sie alle Verletzungen mit Angabe
der Anzahl. Geben Sie bitte auch @ltere Verletzungen an und kennzeichnen diese mit einem * (evtl. mit Datum
der Entstehung).



Punkt 4
Befund zur seelischen Verfassung

DiePatientin [ ist &ngstlich [ ist desorientiert
O ist schockiert O ist alkoholisiert,
] apathisch LI wirkt verzweifelt
O spricht zusammenhanglos 0 weicht Fragen aus
sonstige Auffalligkeit
Punkt 5
Procedere
e Stationare Aufnahme O ambulante Behandlung O

o Fotodokumentation machen!!

e Folgende Stelle oder Einrichtung mit Einverstandnis der Patientin informiert

stationdrer Aufnahme

e Frauenhaus  Soest O 02921 17585
Arnsberg O 02931 6791
Unna O 02307 71388
Hamm O 02381 53061

e Ordnungsamt Ense

e Polizei Ense

e Polize Werl
stellen Kontakt zum Bereitschaftsdienst
d. Ordnungs- oder Jugendamtes her

e Jugendamt Werl
ambulante Angebote

e Frauenhaus Soest

e Caritas-Beratungsstelle fur Eltern, Kinder u. Jugendliche, Werl
e Soziadienst Kath. Frauen, Werl
sowie Schuldnerberatung
e Kath. Beratungsstelle fir Ehe-, Familien- und Lebensfragen
Soest-Lippstadt-Werl
e Beratungsstelle fur Ehe-, Familien- und Lebensfragen, Soest
Diakonie Hochsauerland-Soest e. V.
e Schwangerschaftskonfliktberatung
Diakonie Hochsauerland-Soest e.V.

e Frauenberatungsstelle Arnsberg

e Soziapsychiatrischer Dienst
Frau Dr. Linnhoff, Frau Mattusch

e Suchtberatungsstelle Werl

e Ordnungs- u. Sozialamt Ense
Frau Koding

e Opferschutzbeauftragter Polizei
e Weiller Ring eV., Herr Féhring

bei Frauenhdusern anfragen,
ob Platz frei ist

O 02938/980-0

O 02938/644
00 02922/9100-2434 (2436)

O 02922/9729-0

0O 02921/17585

0 02922/5049
0 02922/87040

O 02921/15020
O 02921/3620-140
00 02922/8783520

O 02931/2038
O 02921/302147 oder 302149

0 02922/3353

[0 02938/980-151

00 02921/9100-4310
00 02921/9816233

(Datum, verantwortlicher Arzt / Arztin)
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